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“Recordes que t’hasd’aixecarpercali-brar lamàquina?”Georgina Martí-nez, terapeuta
ocupacional de l’Hospital deDia de
la Vall d’Hebron, dóna instruccions
aJuanJoséManzanoperutilitzarel
que els pacients anomenen “l’ordi-
nador”iqueenrealitatésunsistema
de rehabilitació virtual. Es tracta
d’unmètode que ajuda els pacients
quehanpatitunictusarecuperar-se
millor, explica la doctora Amparo
Cuxart,capdelserveidemedicinafí-
sicairehabilitaciódel’hospital, ique
també s’ha demostrat eficaç per als
pacients que ja no progressen amb
tècniques tradicionals.
Millores enpacients estancats
Malgrat tot, ladoctoraCuxartrecal-
caquelarehabilitacióvirtuals’hade
combinar amb “fisioteràpia més
convencional, teràpiaocupacional i
logopèdia”. Aplicada conjunta-
ment, ajuda a recuperar millor la
mobilitat del braç i la mà després
d’un ictus, que afectamitja part del
cos.Ésaquestapartdel cos laquees
tractaambméscura.Peraixò laGe-
orgina col·loca delicadament els
guantsa lamàafectadadelJuanJo-
sé. Amésd’uns guants ambsensors
que detecten elmoviment dels dits
idelbraç, el sistemafuncionagràci-
es a un ordinador tàctil, un softwa-
reambjocs iunaKinect,undisposi-
tiu que reconeix elmoviment creat
per a la Xbox 360.
Guantsposats imàquinacalibra-
da, el Juan José comença els exer-
cicis triats per la Georgina. La mà-
quina ofereix jocs d’agafar pomes,
pilotes,netejaruna taula, esprémer
llimones o fer una rodona a la pan-
talla. “El pacient pot veure la pun-
tuació que fa i això és molt moti-
vant”, explica la terapeuta. La doc-
tora Cuxart afirma que aquesta es-
timulació faqueel tractament sigui
eficaç també en pacients crònics,
els que fa més de 6 mesos que van
patir l’ictus i que ja no milloren
amb tècniques convencionals. Cu-
xart explica que per aquests paci-
ents el tractament tradicional pot
resultar “rutinari”, i se’ncansen i el
segueixenmenys.Encanvi, “l’espai
virtual els estimula i els causa “sor-
presa” en veure que sí que poden
millorar.
Donar objectius al cervell
“El cervell necessita objectius”,
conclou Paul Verschure, professor
a la InstitucióCatalanadeRecerca i
Estudis Avançats (Icrea). Verschu-
reésdirectordel laboratoriSynthe-
tic Perceptive, Emotive andCogni-
tive Systems (SPECS) de la UPF,
quehacreat la tecnologiade lareha-
bilitació virtual utilitzada a la Vall
d’Hebroniques’anomenaRGS(Re-
habilitation Gaming System).
Verschure explica així el fet que la
rehabilitacióperrepeticiód’accions
no funcioni en malalts crònics pe-
rò que la realitat virtual sí. Malgrat
l’efectivitat, els pacients crònics ja
no tenen accés a aquestmètode. Es
van tractar a casa seva en el marc
d’un projecte europeu dirigit per
l’SPECS i en què van participar la
Vall d’Hebron i l’Hospital delMar,
entre d’altres. El projecte, que per-
metiauntractamentacasa iambun
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Un pacient de la Vall d’Hebron durant una sessió de rehabilitació virtual ambGeorginaMartínez, terapeuta ocupacional de l’Hospital de Dia. CÈLIA ATSET
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L’ictus, primera causa de discapacitat en adults
L’ictus comporta una alteració
brusca de la circulació de la sang
que arriba al cervell. Segons dades
de la Generalitat, esdevé la prime-
ra causa de mort entre les dones
catalanes i la tercera entre els ho-
mes. Amés, és la primera causa de
discapacitat mèdica en adults. És
una alteració que afecta sobretot
majorsde65anys i provocamésde
13.000 ingressoshospitalaris cada
any a Catalunya, segons la Funda-
ció Ictus. Les lesions al cervell de
l’ictuspodencomportardificultats
per moure un costat del cos, per
mantenir l’equilibri i per parlar.
Donada la importància d’aquestes
xifres i l’envelliment de la pobla-
ció, professionals com Cuxart i
Verschure reivindiquen la impor-
tància de fermés inversió per a re-
cerca en aquest camp.
Recuperar-se a casa
a preu ‘low cost’
El director del laboratori
SPECS, Paul Verschure, fa 10
anys que investiga sobre com
ajudar el cervell a recuperar-
se i ha provat l’eficàcia dels
seusmètodes en hospitals ca-
talans i alemanys. Verschure
asseguraque la tecnologia que
han desenvolupat està llesta
per comercialitzar-se i bus-
quen inversors i canals de dis-
tribució. El seu repte ara és,
explica, “fer-ho arribar a la
màxima gent possible” i de
manera assequible, que sigui
lowcost. Aquest doctor enpsi-
cologia i professor de la UPF
no s’atreveix a donar una data
per a la comercialització
d’aquest sistema, però espera
que sigui aviat per poder aju-
dar “milers i milers” de paci-
ents que ja no progressen amb
tècniques tradicionals.
control informàtic dels metges, va
acabar iara janoes tractenpacients
fora de l’hospital. La crisi ha supo-
sat un fre en aquests tractaments,
però també en noves recerques. La
doctora Cuxart explica que a l’hos-
pital van engegar un altre projecte
en què s’aplicava la realitat virtual
al tractamentde l’espatlladolorosa,
els problemes cervicals, l’artrosi i
altres dolors del genoll. L’empresa
que s’encarregava de la tecnologia
no va trobar finançament i l’estudi
es va avortar.
Recuperar-se amb laWii
Malgrat tot, la doctora Cuxart està
convençudaque les tècniquesdere-
habilitació virtual avançaran. Pro-
nostica que s’aplicaran per recupe-
rar les cames afectades per un ictus
i també permillorar trastorns cog-
nitius, del llenguatge i de l’aparell
locomotor. De fet, al laboratori
SPECSpretenencontinuar larecer-
caaplicadaacasosdetraumatismes
i demències.
Verschurecomentaquehanapa-
regut imitacions al seu sistema, pe-
rò que la tecnologia RGS és l’única
basada enmètodes neurocientífics
i avalada clínicament. Puntualitza
que el que provoca la millora no és
la realitat virtual per ella mateixa,
sinóel fetqueelpacientvegielsseus
membres afectats portant a terme
exercicis correctament. Això, se-
gons els estudis, estimula el que
s’anomena neuronesmirall del cer-
vell, ésadir,unesneuronesques’ac-
tivenquanveiemaccionsenalgúal-
tre, ienaquestcas,elmateixpacient
representat virtualment.
LadoctoraImmaculadaBori, cap
de laUnitatdeRehabilitacióNeuro-
lògica i DanyCerebral del servei de
rehabilitacióde l’hospitaladverteix,
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però, que no poden optar a la reha-
bilitació virtual els pacients amb
importants seqüeles cognitives.
El Juan José para atenció a la
puntuació i la comenta amb la Ge-
orgina. Mentrestant, en una altra
sala de rehabilitació, el facultatiu
Juanjo de la Rosa posa enmarxa la
Wii. Explica que en funció del que
vol treballar–l’equilibri, laprecisió,
o la coordinació de les dues mans,
per exemple– tria un joc de la con-
solacomarael tirambarc, lesbitlles
o el tenis. La doctora Bori explica
que la màquina va ser un donatiu
d’una pacient amb una malaltia
neurodegenerativa. Però no creu
que es puguin destinar professio-
nalsasupervisaraquest tipusde te-
ràpia. I es lamenta: “Fem tot el que
podem. Volem que ens deixin con-
tinuar fent-ho”.e
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